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RESUMEN 

Objetivo: Describir las clíni
cas clínicas de los 

carcinomas sebáceos palpebra
les. 

Pacientes y métodos: Estudi
o retrospectivo, des- 

criptivo, basado en la revisión d
e las historias clíni- 

cas de 4 pacientes con el diagnóstico de ca
rcinoma 

sebáceo palpebral, que consultaron en el Departa- 

mento de Plástica Ocular de la Cát
edra de Oftalmo- 

logía del Hospital de Clínicas, en un
 periodo de 5 

años (1999-2003). 

Resumen: El carcinoma sebáceo de los pá
rpados 

es un tumor caracterizado por su rareza, ag
resividad, 

y por su diagnóstico tardío; debido a que su aparien- 

cia simula otras lesiones palpebrales como el cha
la- 

zión, el carcinoma basocelular, la blefaritis crónica. 

En este estudio, el sexo femenino resultó ser el m
ás 

afectado. La mayoría de los pacientes superaban
 el 

quinto decenio de vida. No hubo diferencia en cuan- 

to a la afectación del párpado superior e inferior. El 

motivo de consulta principal fue la presencia de una 

tumoración palpebral indolora, de crecimiento lento. 

Histopatológicamente, los cuatro casos eran carcino- 

mas sebáceos pobremente diferenciados; y en dos de 

ellos se encontró, difusión pagetoide. El tratamiento 

de elección fue la escisión tumoral con márgenes de 

seguridad adecuados. Es importante tenerlo presente 

como diagnóstico diferencial de otras patologías pal- 

pebrales benignas, debida a la agresividad y la alta 

tasa de morbimortalidad del mismo. 

Palabras claves: Carcinoma sebáceo, tumoraci- 

ón, palpebral. 

SUMMARY 

The sebaceous carcinoma of the eyelids is a tumor 

caracterized for its aggresivness, its unusual and for a 

later diagnosis. For its appearance is similar to others 

most frecuent palpebrals injures, like chalazion, ba- 

socelular carcinoma and the blepharitis. In this study, 

the female sex result the most affected. Most of the 

pacients overcome the fifth decenius of the life. The- 

re was no difference in between superior and inferior 
eyelids.The main reason of consultation was the pre- 

sence of a no painful and slow-growth eyelid tumor. 
Histopatologically, of the four cases found were poor- 

ly-differenced sebaceous carcinoma; besided in two 

of them were found pagetoide disfuntion. The elec- 
tion treatment, was tumoral excition. It is important 



to have in mind this Kind of tumor as a diferencial 
diagnosis other eyelids benign pathology. 

Key words: Sebaceous carcinoma, tumors, pal- pebral. 

INTRODUCCIÓN 

61 

recientes estudios lo han asociado al virus del HPV, 

así como una sobreexpresión del gen P53 (7). 

El tratamiento de elección consiste en la extirpa- 

ción del tumor con márgenes de seguridad (8). 

PACIENTES Y MÉTODOS 
El carcinoma sebáceo puede presentarse en cual- quier zona del cuerpo en donde existan glándulas sebáceas, no obstante, el 75% ) o de los casos se ubi- ca en la región periorbitaria (1). En esta zona, ge- neralmente se originan a partir de las glándulas de Meibomio, sin embargo, también 

en las glándulas de Zei 
carúncula (2,3). 

pueden originarse 
y glándulas sebáceas de la 

Este tumor se caracteriza por su agresividad, con 
una alta tasa de recidiva local; de metástasis a distan- 
cia y una mortalidad global de 30% en 5 años si no 
es diagnosticada a tiempo (4). 

Este tumor puede enmascarar otras patologías 
benignas y malignas en su presentación, a menudo 
resultando en un retraso en el diagnóstico, incremen- 
tando la morbimortalidad de la enfermedad (5). 

En general se presenta en forma de una tumora- 
ción de crecimiento relativamente lento, acompa- 
ñada de pérdida de pestañas y en también en forma 
de lesión infiltrativa de los párpados (forma menos 
común). Debe hacerse el diagnóstico diferencial con 
el chalazion, blefaroconjuntivitis crónica y otros tu- 
mores palpebrales. El estudio anatomopatológico de 
toda lesión sospechosa es fundamental (1,3,4). (ver 
Figura N” 1). 

Aunque la incidencia de esta enfermedad varía 
según los diferentes reportes, en una reciente serie de 
casos en EEUU, corresponde al 5% de los tumores 
malignos palpebrales (6). 

Según estudios este tumor es más frecuente en el 

sexo femenino, alrededor del 70%, el párpado su- 

perior es 2 a 3 veces más comúnmente afectado y 

se observa preferentemente entre la sexta y séptima 
década de la vida (5,6). 

La patogénesis de este tumor es incierta, aunque 

Figura N? 1. , 

a) Carcinoma sebáceo en párpado superior 

Estudio retrospectivo y descriptivo, basado en la 
revisión de las historias clínicas de 4 pacientes con 
el diagnóstico de carcinoma sebáceo palpebral, que 
consultaron en el Departamento de Plástica Ocular 
de la Cátedra de Oftalmología del Hospital de Clíni- 
cas, en un periodo de 5 años (1999-2003). 

RESULTADOS 

De los 4 pacientes estudiados, 3 (75%) corres- 
pondieron al sexo femenino y 1 (25%) al sexo mas- 
culino. El rango etario encontrado fue entre 26 y 89 
años, con un promedio de 57,2 años. (+ 25.8). Dos 
pacientes provenían del área rural y los otros dos del 
área urbana. 

En 2 pacientes el párpado afectado fue el supe- 
rior (50%) y en los otros 2 el párpado inferior (50%). 
Tres pacientes (75%) consultaron por una tumora- 
ción palpebral indolora, de crecimiento lento, que 
no mejoraba con medicación tópica (antibióticos y 
corticoides); 2 de los 4 pacientes (50%) refirieron 
además perdida de las pestañas en la zona del tu- 
mor. Un paciente (25%), acudió a la consulta por ojo 
rojo, acompañado de endurecimiento del párpado. El 
tiempo promedio de evolución de la tumoración fue 
de 9 meses con un rango de 6 meses a 12 meses. (ver 
Tabla N” 1). 

Los pacientes presentaron tumoración de colora- 
ción oscura e indurada en todos los casos, y ulcera- 
da sólo en 2 casos: además se observó adherencias a 
planos profundos y superficiales en todos los casos. 
Sólo en 1 paciente (25%), se constató adenopatías 
preauriculares. (ver Figura N” 2). 

El examen histopatológico determinó carcinomas 
sebáceos pobremente diferenciados en los 4 tumores 

b) Vista de perfil 
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extirpados y difusión pagetoide en 2 de 4 tumores. 
El tratamiento realizado en todos ellos fue la extirpa- 

ción quirúrgica de la lesión, manteniendo margen de 

seguridad perilesional. 

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio la edad de la mayoría de los 

pacientes (75%) superaba los 50 años; si bien cabe 

mencionar la presentación de un caso poco frecuen- 

te por la edad de presentación, de un paciente joven 
de 26 años que consultó por tumoración y presentó 

adenopatías preauriculares al examen. (ver Figura N* 

2) (5,6). 
En cuanto a sexo, hubo una prevalencia del sexo 

femenino (75%) coincidente con lo descrito en otros 

reportes (1,5,6). 

La afectación tanto del párpado superior e infe- 

rior fue la misma en cuanto a localización, a dife- 

Figura N* 2. 

a) Pacte 26 años con tumoración en PS 

Tabla N' 1. Características generales de los 

pacientes 

n % 

Sexo F 3 75% 

M 1 25% 

Procedencia Rural 2 50% 

Urbana 2 50% 

Afectación Párpado Superior 2 50% 

Inferior Z S$0% 

Edad <S0a 1 25% 

>504 3 75% 

Evolución <la 2 S$0% 

>1a 2 50% 

BIBLIOGRAFIA 

1. Kersten R. Orbit, Eyelids and Lacrimal System. Basic 

and Clinical Science Course. American Academy of 

Ophthalmology. 2003-2004: 7: 110-115. 

2.  KanskiJ. Oftalmología Clínica. Edit. Harcout. 4ta Ed. 

rencia de otros trabajos e
n los cuales la afectación 

predominante es del párp
ado superior, considerand

o 

no obstante el escaso núm
ero de pacientes en nues

tro 

reporte (4-6). 

El motivo pri 

de una tumoración palpeb
 

to lento, lo que constituy 

presentación (2,5). 

El tiempo de evolución del 
tumor hasta la prime- 

ra consulta, osciló entre
 6 meses a 12 meses, l

o cual 

coincide con reportes de Shi
elds et al (5,6). 

CONCLUSIÓN 

inoma sebáceo palpebral es
 un tumor bas- 

res como el car- 

neipal de consulta fue l
a aparición 

ral indolora, de crecimi
en- 

e la forma más común 
de 

El carc 

tante raro, a diferencia de otros 
tumo 

ar. Es importante tenerlo presente 
as pal- 

la agresividad y la alta 

cinoma basocelul 
, 

como diagnóstico diferencial de
 otras patologí 

pebrales benignas, debido a 

tasa de morbimortalidad del mismo.
 

b) Adenopatía preauricular 

2003. 
3. RaoRao NA, Hidayat AA, McLean JW, Zimmerman 

LE. Sebaceous carcinomas of the ocular adnexa: a cli- 

nicopathologic study of 104 cases. Hum Pathol 1982; 

13:113-122. 
4. Boniuk M, Zimmerman LE: Sebaceous carcinoma of 

the eyelid, eyebrow, caruncle, and orbit. Trans Am 

Acad Ophthalmol Otolaryngol 1968; 72:619-42. 

5. Shields J, Demirci H, MD, Marr B, Eagle RJ, Shields 
C. Sebaceous Carcinoma of the Eyelids. Personal 
Experience with 60 Cases. Ophthalmology 2004; 
111:2151-57. 

6. Shields J, Demirci H, Marr B, Eagle RJ, Shields C. 

Sebaceous Carcinoma of the Ocular Region: A Re- 

view. Surv Ophthalmol 50 (2) March-April 2005. 
7. Hayashi N, Furihata M, Ohtsuki Y. Search for accu- 

mulationof p53 protein and detection of human papi- 

lloma virus genomes in sebaceous carcinoma of the 
eyelid.Virchows.Arch 424:503-9, 1994. 

8.  Pickford MA, Hogg FJ, Fallowfield ME, Webster MH. 
Sebaceos carcinoma of the periorbital and extraorbital 
regions. Br J Plast Surg. 1995; 48(2):93-6. 


